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Samenvatting Doel van dit onderzoek was 
het ontwikkelen van een valide, betrouwbare 
en bruikbare methode om de praktijkvoering 
van de huisarts te toetsen. Via een consensus- 
procedure met 40 deelnemers werd eerst een 
systematische beschrijving van het ‘domein’ 
van de praktijkvoering gegeven. Op basis hier­
van werd vervolgens een visitatiemethode ont­
wikkeld, die getest werd door 59 huisartsoplei- 
ders. In de evaluatie door opleiders werd de 
visitatiemethode als valide maar nog te weinig 
gebruikersvriendelijk beoordeeld. Visiterende 
huisartsen vonden het veel werk, gevisiteerde 
huisartsen herkenden zich in de feed-back van 
de rapportage. Het bleek moge lijk een gebieds- 
beschrijving en een visitatiemethode voor de 
praktijkvoering te realiseren, waarin huisartsen 
zich herkenden. De ontwikkelde methode telt 
echter nog belangrijke tekortkomingen en 
vraagt om verdere ontwikkeling.
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Inleiding
Een van de kernpunten van het kwaliteits­
beleid van NHG en LHV is, dat huisartsen 
nascholing volgen op basis van objectieve 
gegevens over hun kennis, vaardigheden 
en handelen.1 Voor aspecten als vakinhou­
delijke kennis, technische vaardigheden 
en vaardigheden op het gebied van de con- 
sultvoering zijn inmiddels baiikbare in­
strumenten beschikbaar.2 Het ontbreken 
van een goede toetsingsmethode op het 
gebied van de praktijkvoering was aanlei­
ding tot een project van de Werkgroep 
Onderzoek Kwaliteit (WOK), samen met 
NHG en LHV, met als doel het ontwikke­
len en evalueren van een valide, betrouw­
bare en praktisch toepasbare methode.34
Visitatie wordt in toenemende mate toe­
gepast -  vooral bij intramuraal werkende 
specialisten5 -  ondanks het feit dat de me­
thode zeer indringend is, en ondanks pro­
blemen ten aanzien van de organisatie en 
de inzet van visitatoren; in Groot-Brittan- 
nië, Canada en Nieuw-Zeeland wordt er al 
geruime tijd mee geëxperimenteerd/''8 De 
verwachting is dat visitatie ook binnen de 
huisartsgeneeskunde van belang kan zijn.
Sinds de eerste publikaties over ‘onder­
linge observatie der praktijkvoering door 
huisartsen’910 zijn de inzichten over opti­
male praktijkvoering belangrijk verbe­
terd. Er zijn nu vier NHG-standaarden op 
dit gebied (Bereikbaarheid/Beschikbaar­
heid, Medische Verslaglegging, De Ver- 
wijsbrief en De Verloskundige Praktijk­
voering) en daarnaast zijn er richtlijnen 
voor de uitrusting en organisatie (NHG- 
Bouwstenen der praktijkvoering).1112 Er is 
verder belangrijk onderzoek gedaan naar 
het delegeren aan de praktijkassistente, 
preventie en verslaglegging. Hieraan kun­
nen criteria worden ontleend waaraan 
praktijkvoering getoetst kan worden. 
Daarnaast is het nodig een acceptabele en 
toepasbare procedure voor de toetsing te 
vinden.
Voor het ontwikkelen van een valide 
toetsingsmethode is een zorgvuldige be­
schrijving van het domein waarop de toets 
betrekking moet hebben, een eerste voor­
waarde.13 Het ontbreken van zo’n be­
schrijving van het begrip 'praktijkvoering’
en van valide methoden om de praktijk­
voering van de huisarts in kaart te brengen, 
was aanleiding tot een project met ais cen­
trale vragen:
•  Welke aspecten van het huisartsen werk 
behoren tot het gebied van de praktijk­
voering?
* Welke inhoud en vorm moet een visita­
tiemethode hebben om de praktijkvoe­
ring te toetsen?
M ethoden
Omdat de praktijkvoering nog onvoldoen­
de is gestandaardiseerd, lag het voor de 
hand een educatieve en geen selectieve 
visitatiemethode te ontwikkelen, dus zon­
der consequenties voorde selectie tot huis- 
artsopleider en voor (her)registratie. De 
visitatiemethode zou zowel bruikbaar 
moeten zijn bij kwaliteitsverbetering van 
de individuele huisarts(praktijk), als voor 
het vaststellen van lacunes en behoeften 
bij grotere groepen huisartsen of zelfs de 
gehele beroepsgroep. Om dit te bereiken 
zou de te ontwikkelen methode moeten 
voldoen aan de volgende eisen:
— dekking van het totale gebied van de 
praktijkvoering;
— aansluiten bij bestaande, geaccepteerde 
indelingen en ordeningen van dit deel 
van het huisartsenvak;
— relevante en herkenbare onderwerpen 
uit de dagelijkse praktijkvoering bevat­
ten;
— praktisch, overzichtelijk en gebruikers­
vriendelijk zijn;




Experts op het gebied van toetsontwikke­
ling wijzen op het centrale belang van een 
goede, dekkende omschrijving van het te 
toetsen domein.1415 Daarom werd gestart 
met een uitvoerige literatuurstudie en het 
raadplegen van experts. Voor de verdere 
inhoudelijke vali dering werd gebruik ge­
maakt van een consensusprocedure16 
waaraan 25 huisartsen en experts op het 
gebied van de praktijkvoering deelnamen. 
Wij vroegen telkens vijf deelnemers in een
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eerste ronde de inhoud van een van de 
hoofdcategorieën te beoordelen op inde­
ling en ordening, op relevantie, op om­
schrijving van de geformuleerde items 
(handelingen, taken, materialen) en op 
compleetheid. De gegevens van deze 25 
deelnemers werden verwerkt in een nieuw 
raamwerk en een nieuwe lijst.
Vervolgens werd aan een groep van 15 
praktizerende huisartsen die deelnamen 
aan een cursus praktijkvoering, gevraagd 
hun eigen praktijk te evalueren aan de 
hand van de complete lijst items. Zij kon­
den op basis van hun ervaringen per item 
commentaar geven en aanvullingen voor- 
stellen. Tenslotte kregen alle 40 deelne­
mers een eindversie toegestuurd, met op­
nieuw een verzoek om commentaar. Zij 
vulden een vragenlijst in met vragen naar 
relevantie, volledigheid, systematiek en 
gebruikersvriendelijkheid ten aanzien van 
het toetsen van de praktijkvoering.
Ontwikkeling visitatiemethode 
en instrumententarium
Wij inventariseerden in de literatuur over 
interventiestrategieën en visitatiemetho- 
den die ook aspecten van de praktijkvoe­
ring behandelen, welke instrumenten voor 
gegevensverzameling waren gebruikt, hoe 
de gegevens waren verzameld, hoe de 
feed-back of rapportage was verlopen en 
hoe de methode was geëvalueerd.
Voor de ontwikkeling van instrumenten 
om gegevens te verzamelen was het nodig 
een selectie te maken van indicatoren die
een aanwijzing kunnen geven over de 
kwaliteit van de praktijkvoering. Wij ach­
ten een indicator geschikt als deze:
~ relevant is voor de praktijkvoering;
-  representatief is voor een bepaald on­
derdeel (zo is oren uitspuiten door de 
assistente representatief voor delege­
ren) ;
-  goed discrimineert, dus verschillen tus­
sen huisartsen en praktijken laat zien;
-  eenduidig te meten is (bij voorkeur via 
met ja  of nee te beantwoorden vragen).
Evaluatie in de praktijk
De visitatiemethode werd getest bij huis­
arts opleiders in de universitaire regio Nij­
megen. In totaal werden 70 opleiders uit­
genodigd, van wie er 59 deelnamen. Alle
deelnemers vulden na afloop een vragen­
lijst in, waarin zij hun mening gaven over 
de methode en de instrumenten: over de 
inhoud, de systematiek, de relevantie van 
de feed-back, de bruikbaarheid van de vi­
sitatie (duidelijk, leuk, praktisch, weinig 
belastend/bedreigend) en de mate waarin 
deelname leerzaam was en tot voorne­
mens voor verandering leidde. Daarnaast 
werden de verslagen van groepsbijeen­
komsten geanalyseerd om informatie te 
verzamelen over het oordeel van de deel­
nemers.
De feitelijke gegevens over de praktijk­
voering in 59 opleidingspraktijken, verza­
meld met de verschillende toetsingsinstru­
menten, werden vervolgens geanalyseerd. 
Weinig discriminerende indicatoren (98 
procent van de huisartsen had bijvoor­
beeld fluoresceïnestrips) werden verwij­
derd. Via correlationele en factoranalyse 
werd de samenhang tussen de scores voor 
verschillende indicatoren nagegaan. Hier­
mee konden dimensies binnen de lijst van 
indicatoren worden vastgesteld. De indi­
catoren ‘oren laten uitspuiten’en ‘hechtin­
gen verwijderen’ zijn bijvoorbeeld samen 
met een aantal andere indicatoren van de- 





Voor ‘praktijkvoering’ bestaat geen iden­
tiek begrip in de Angelsaksiche wereld. 
Daar gebruikt men de begrippen ‘manage­
ment in general practice’ en ‘organisation 
in general practice’.17 Deze begrippen 
worden vooral in verband gebracht met de 
vaardigheid van het managen of organise­
ren van een praktijk(team) en minder met 
de randvoorwaarden voor goede zorg. In 
Nederland en Belgie (en ook in Portugal1*) 
is praktijkvoering een veelomvattend be­
grip, dat juist ook op die randvoorwaarden 
betrekking heeft.
In het LH V-b as is taken pakket van de 
huisarts vindt men de term ‘praktijkvoe­
ring’ niet; daar wordt gesproken van ‘ta­
ken’, waarbij de zogenaamde ondersteu­
nende taken omvatten wat in het algemeen 
als praktijkvoering kan worden gezien.14 
Sprij et a l  spreekt ook niet over praktijk­
voering maar over de ‘managementtaak 
van de huisarts’.20 Het begrip praktijkvoe­
ring komt men wel tegen bij Ten Cate en in 
het boek ‘Kenmerken van de huisarts’.2122
De specifieke aandacht en de daaraan 
gekoppelde activiteiten (groene kaart, 
bouwstenen) van de Commissie Praktijk­
voering (CPV) van het NHG hebben ertoe 
bijgedragen dat het begrip ‘praktijkvoe­
ring’ een concrete invulling heeft gekre­
gen. In navolging van de CPV hebben wij 
praktijkvoering gedefinieerd als ‘die 
aspecten van de beroepsuitoefening, die 
naast patiëntgerichte, zorginhoudelijke 
aspecten, voorwaarde zijn voor de realise­
ring van goede huisartsenzorg’.
Bestudering van de literatuur en raad­
pleging van deskundigen leverde de in 
tabel 1 weergegeven indeling in vijf 
hoofdcategorieën op, De uitwerking in 
handelingen, functies en uitrusting resul­
teerde uiteindelijk in een checklist met 
2410 aspecten van de huisartsenzorg die 




Ten behoeve van de ontwikkeling van de 
visitatiemethode werd de aanpak in de 
volgende landen bestudeerd: Verenigd 
Koninkrijk, Canada, Nieuw-Zeeland, 
Australie en Nederland.™24*26 De voor vi­
sitatie gebruikte instrumenten verschillen, 
afhankelijk van het doel, maar een vragen­
lijst voor de huisarts en een kaartenbak- 
observatie maken altijd deel uit van de 
methode. Een patiëntenquête is een be­
langrijk onderdeel van de procedure in 
Canada. Een vragenlijst voor de assistente 
wordt nergens gebruikt. Het tevoren aan­
leveren van outcome-gegevens is vereist 
in Engeland en Canada, maar het maakt de 
visitatie bewerkelijk en leek voor ons pro­
ject niet haalbaar. Wij volgden de onder­
staande aanpak:
Uit de 2410 gevonden aspecten van de 
praktijkvoering werden, op basis van de 
geformuleerde criteria, 234 aspecten gese­
lecteerd als meest relevante en repre-
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Tabe! 1 Hoofdstukken uit de 'checklist praktijkvoering' en hun inhoud
I Praktijkuitrusting
Hieronder worden verstaan de aan­
wezige materialen, ruimtelijke 
voorzieningen, instrumenten en 
medicamenten, echter met uitzon- 
dering van registratiemiddelen 
(recepten, formulieren etc., zie 
hoofdstuk IV 'Verslaglegging') en 
de hulpmaterialen voor communi' 
catie, zoals telefoon en schrijf­
materialen.
II Delegatie en Samenwerking 
Onder deze noemer vallen alle rela­
ties van de huisarts met de 
patiënten, de praktijkassistente en 
medewerkers, de huisartsengroep 
en de overige personen en instan­
ties in het netwerk van de gezond­
heidszorg.
III Dienstverlening en Organisatie
Dît hoofdstuk omvat al die aspec­
ten van de praktijkvoering, die het 
mogelijk maken om efficiënte en ef­
fectieve service en zorg te verlenen.
IV Verslaglegging
Dit hoofdstuk betreft zowel de re­
gistratie van de medische zorg als 
de documentatie van de financiële 
praktijkvoering.
V Kwaliteit
'Kwaliteit' betreft die aspecten, die 
direct te maken hebben met de be­
vordering van de kwaliteit van de 
praktijkvoering en indirect met de 
bevordering van de kwaliteit van 
medisch-’inhoudelijke kanten van 
het werk van de huisarts.
Tabel 2 Aantallen indicatoren geselecteerd uit 2410 aspecten van de 'checklist 
praktijkvoering'r weergegeven per hoofdcategorie en per subcategorie.
I Praktijkuitrusting
- instrumentarium (aanwezigheid) 24
- instrumentarium (gebruik van) 15
- uitrusting onderweg (koffer) 14
- overig (oppervlaktes, service, hygiëne) 18
Totaal 71
II Delegatie en Samenwerking
- delegatie (assistente) 35
- samenwerking (netwerk) 37
Totaal 72
III Dienstverlening en Organisatie
- patiëntenoordeel (over de service) 25







Werkbelasting en Werkdrukgegevens 22
Totaal (indicatoren in de visitatiemethode) 284
sentatieve indicatoren (tabel 2). Deze in­
dicatoren zijn gebruikt in verschillende 
in stai menten die ten behoeve van de visi­
tatie zijn ontwikkeld: vragenlijsten voor 
artsen en assistentes, een checklist voor de 
observatie in de praktijk, een korte patiën- 
tenquête en een instrument voor observa­
tie van een aantal patiëntenkaarten. Voor 
elke indicator werd beoordeeld hoe de 
meest betrouwbare informatie verkregen 
kon worden.
Voor het uitvoeren van de visitatie werden 
verder de volgende hulpmiddelen ontwik­
keld (tabel 3):
• Een procedure waarmee een collega of 
een getraind persoon in ongeveer een 
halve dag de gegevens zou kunnen ver­
zamelen.
• Een feed-backformulier, waarop de 
verzamelde gegevens overzichtelijk 
worden geordend. Het formulier is op­
gebouwd volgens de hoofd- en subcate­
gorieën uit het raamwerk voor de prak­
tijkvoering, Met behulp hiervan kan de 
gevisiteerde huisarts(praktijk) snel een 
overzicht krijgen van lacunes in de 
praktijkvoering.
• Procedures voor de nabespreking van 
de feed-back met de gevisiteerde huis­
arts en voor bespreking van de resulta­
ten in de huisartsengroep.
De visitatiemethode werd getest in enkele 
praktijken en bijgesteld, w aam a een uit­
voeriger evaluatie bij huisartsopleiders 
volgde.
Evaluatie in de praktijk
De evaluatie betrof enerzijds ervaringen 
van de 59 huisartsopleiders met de visita­
tie en anderzijds een analyse van de ge­
vonden scores bij toepassing van de visi­
tatiemethode, De introductie van de me­
thode vond groepsgewijs plaats (vaste op- 
leidersgroepen) en riep zowel positieve als 
negatieve reacties op. Er was aanvankelijk 
nogal wat argwaan ten aanzien van een 
dergelijke indringende methode en som­
mige opleiders waren niet overtuigd van 
het nut. Ook de relatief grote inspanning 
(0,5-1 dag), zonder direct zichtbaar voor­
deel, riep vragen op. De eerste positieve 
ervaringen van collega’s zorgden deson-
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danks voor een bevredigende deelname 
(84 procent). De schriftelijke enquêtes 
over de methode werd door 51 visiterende 
(86 procent) en 44 gevisiteerde huisartsen 
(75 procent) ingevuld.
De waardering voor de visitatiemetho­
de was nauwelijks afhankelijk van de hoe­
danigheid waarin men had deelgenomen 
(tabel 4). Men had de methode niet bedrei­
gend gevonden, waarbij opviel dat de vi­
sitatoren de bedreiging iets hoger inschat­
ten dan de gevisiteerde deelnemers (res­
pectievelijk 97 en 91 procent). De visita­
toren vonden de visitatie leerzamer dan de 
gevisiteerden, maar onplezieriger om te 
doen.
Bij 43 procent van de huisartsen had de 
visitatie geresulteerd in voornemens voor 
verbetering. Praktijkuitrusting kreeg de 
beste waardering, gevolgd door ‘De totale 
praktijkvoering’ en ‘Verslaglegging’. De 
andere hoofdcategorieën werden lager ge­
waardeerd .
Kritiek betrof vooral het schrijf- en re­
kenwerk dat ten behoeve van de feed-back 
moest plaatsvinden, alsook de geringe 
nieuwswaarde van een deel van de feed­
back. Aspecten als ‘Omgaan met werkbe­
lasting’ en ‘Time-management\ van grote 
relevantie voor de dagelijkse praktijk, 
vond men slecht uit de verf gekomen. Men 
miste verder de mogelijkheid van vergelij­
king met andere praktijken; referentiecij- 
fers zouden de gegevens meer reliëf ge­
ven. De nabesprekingen in de opleiders- 
groepen waren desondanks positief van 
aard: in bijna alle groepen werden leer- en 
actiepunten opgesteld, waaraan in de na­
scholing verder zou worden gewerkt.
Analyse van de scores
In totaal waren er voor nadere analyse 59 
compleet ingevulde instrumenten be­
schikbaar. De analyse betrof frequentie­
verdelingen (inclusief het discriminerend 
vermogen) van de scores voor de verschil­
lende indicatoren, de overeenstemming in 
de scores van huisarts en assistente en de 
onderlinge samenhang van de gekozen 
(sub)categorieën van indicatoren.
We elimineerden 32 indicatoren die te 
weinig discrimineerden (>95 procent of 
<5 procent) en vijf onduidelijke indicato-
Voorafgaand aan de visitatie
* Introductie in de groep; datum en
tijd afspreken
* Ontvangst van de handleiding met 
procedures en vragenlijsten
* Huisarts en assistente vullen de 
vragenlijsten in
De dag van de visitatie
* Aankomst en introductie van de 
visitator in de praktijk
* De visitator verzamelt de ingevulde 
vragenlijsten van huisarts, assisten­
te
* De assistente geeft 15 patiënten- 
quêtes aan iedere patiënt die het 
spreekuur bezoekt
* De visitator voert de observatie van 
de praktijk en het kaartenbakonder- 
zoek uit
• De visitator voert de verzamelde ge 
gevens in op het voorgestructureer­
de feedbackformulier
• De visitator vraagt naar de reactie 
van de huisarts op de visitatie en 
bediscussieert het rapport
• Zowel visitator als gevisiteerde vul­
len een evaluatieformulier in
Na afloop van alle visitaties in de
groep
• De groep komt bijeen om de resul­
taten van iedere deelnemer en van 
de groepte evalueren
• Een actielijst wordt gemaakt van 
punten waarin deelnemers of de 
groep willen nascholen
Tabel 4 De waardering van de visitatiemethode op een vijfpuntsschaaf door de 








- is niet bedreigend voor huisarts of assistente 72 91
- was leerzaam voor de eigen praktijkvoering 53 43
- was voor de visitator niet onplezierig 41 50
- resulteerde in voornemens voor verbetering 43 43
De feedback gaf een juist beeld van:
• De totale praktijkvoering 69 82
I Het instrumentarium 77 89
II De samenwerking en delegatie 46 52
III De dienstverlening en organisatie 58 59
IV De verslaglegging 69 70
V Organisatie van de kwaliteit 67 45
ren; 22 indicatoren uit de huisartsvragen- 
lijst, waarvan de scores grote overeen­
komst lieten zien met de score op de vra­
genlijst voor de assistente, lieten wij ver­
vallen (Cohen’s kappa’s >0,70 procent). 
Deze indicatoren betroffen de delegatie 
van taken aan de assistente.
Door middel van multivariate analyse
werd de samenhang tussen indicatoren na­
gegaan. Een deel van de vooraf veronder­
stelde categorieën liet inderdaad een goe­
de onderlinge samenhang zien (tabel 5). In 
andere gevallen, met name bij de dimens­
ies die de organisatorische kwaliteiten van 
de huisarts betroffen, werd een dergelijke 
samenhang niet gevonden.
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Tabel 5 Dimensies, gevonden als resultaat van factoranalyse (principale- 
componentenanalyse en varimaxrotatie) geordend per hoofdstuk van het 
toetsingsinstrument en Cronbach's alfa (n=59)
Hoofdstuk/dimensies Cronbach's alfa
Praktijkuitrus ting
- instrumentarium (aanwezigheid) 0,71
- high investment 0,72
- instrumentarium (gebruik van) 0,70
- uitrusting onderweg (koffer) 0,56
- EHBO-uitrusting 0,42
- hygiëne, steriliteit, onderhoud
Delegatie en Samenwerking
- delegatie: medisch-technisch 0,80
- delegatie: administratief 0,51
- delegatie:financieel/boekhoudkundig 0,67
- samenwerking ¡n de Hagro 0,79
- samenwerking ¡n de 1e lijn 0,70
- samenwerking met de 2e lijn
Dienstverlening en Organisatie
- organisatie van de voorlichting 0,63





- journaal en basisgegevens 0,82
- notatie van de medicatie 0,80
Kwaliteit
- organisatie van de kwaliteit
* Niet-interpreteerbare dimensie.
Beschouwing
De door ons beschreven werkwijze is ge­
bruikelijk bij de ontwikkeling van compe- 
tentietoetsen,1527 maar is nog niet eerder 
toegepast bij instrumenten ter toetsing van 
de praktijkvoering. De resultaten zijn be­
moedigend, maar maken duidelijk dat ons 
doel zeker niet is bereikt en dat aan de 
visitatie op kritische wijze verder gesleu­
teld zal moeten worden.
Positief zijn de praktische uitvoering 
van de visitatie (de observatie, het feed- 
backrapport en de nabespreking zijn bin­
nen vijf uur afgerond, terwijl de praktijk 
gewoon doorgaat) en de validiteit (de 
meerderheid van de deelnemers herkende 
in de feed-back de eigen werkwijze en 
praktijkvoering). De assistente bleek ver­
der een betrouwbare bron voor het beant­
woorden van de vragen over gedelegeerde 
taken.
Verschillende dimensies, bekend uit de 
literatuur en in aangepaste vorm verwerkt 
in onze methode, blijken ook in dit onder­
zoek intern consistent. Zo werd de ‘Dele- 
gatie-index’ van Nijland28 (alfa = 0,7029) 
bevestigd (ons onderzoek: alfa = 0,80). De 
dimensie ‘Duur instrumentarium’ is be­
schreven door Bradley & Watkins30 in 
Groot-Brittannië, waar de huisarts ook 
geen tegemoetkoming krijgt voor de aan­
schaf. In het onderdeel ‘Verslaglegging’ 
vonden wij, evenals De M elker,16 de di­
mensies 'Achtergrondgegevens5 en ‘Jour-
naalgegevens’.
De visitatie bleek niet bedreigend en het 
gevisiteerd worden vormde nauwelijks 
een belasting voor de praktijk. De nabe­
spreking in de groep leidde over het alge­
meen to teen  duidelijk actieprogram, maar 
onduidelijk is, in hoeverre dat ook geïm­
plementeerd is.
De visitatie vertoonde tevens nog dui­
delijke tekortkomingen, die tot aanpassin­
gen aanleiding gaven. Onze visitatie is 
bedoeld voor huisartsen die hun praktijk­
voering willen toetsen in het kader van 
kwaliteitsverbetering. Deelnemers reali­
seerden zich dikwijls onvoldoende hoe be­
langrijk het is om dan ook echt met het 
resultaat aan de slag te gaan, met als con­
sequentie dat de bestaande praktijkvoe­
ring in het algemeen werd goedgepraat. 
De visitatiemethode zou nog scherper 
moeten aangeven, op welke punten veran­
dering overwogen moet worden.
De pretentie van de visitatie, dat de 
gehele praktijkvoering zou worden door­
gelicht, schiep vaak te hoge verwachtin­
gen bij de deelnemers, Voor die pretentie 
bleek de methode nog te onrijp. Zo bleken 
met name dimensies als ‘Samenwerking’, 
‘Service en organisatie’ en ‘Organisatie 
van de kwaliteitsbevordering’ onvoldoen­
de herkenbaar in de feed-back. In de eva­
luatie bleken de deelnemers de validiteit 
van deze dimensies laag te waarderen. Het 
blijkt moeilijk om voor deze nogal ab­
stracte dimensies bniikbare en relevante 
indicatoren te vinden. Door selectie van 
nieuwe indicatoren en door continue eva­
luatie van met de methode verzamelde 
gegevens is verdere verbetering te realise­
ren en zal de zeggingskracht van de feed­
back toenemen. Dit betreft ook de kwali­
teit en dus zeggingskracht van de referen­
ti ec ij fers. Op basis van deze studie lijkt het 
gewenst het instrument te voorzien van 
een groot aantal, niet geselecteerde huis­
artsen (praktijken).
Wat betreft de toepasbaarheid vonden de 
huisartsen het visiteren misschien wel 
leerzaam, maar aan de administratieve 
klus beleefden zij maar weinig plezier. De 
deelnemers spraken duidelijk de wens uit 
om het administratieve deel uit te beste­
den. Een vervolgstudie zal worden uitge­
voerd om na te gaan welke wijze van visi­
tatie het meest geschikt is. Door vooral 
kwaliteitsverbetering voorop te stellen bij
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de ontwikkeling van de visitatiemethode 
bleven negatieve associaties met kwalifi­
catie en selectie tot nu toe achterwege.
We hebben sterk het gevoel op de goede 
weg te zijn met de gevolgde werkwijze. 
We hopen dat de methode voldoende ap­
pelleert aan huisartsen, die hun praktijk­
voering willen verbeteren, want dat zal de 
gegevens en inspiratie leveren voor nood­
zakelijke verdere verbeteringen.
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Abstract
Van den Hombergh P, Grol R, Smits AJN, 
Van den Bosch WJHM. A practice visit to 
assess the organisation of the general p e t i ­
tioner. Huisarts Wet 1995; 38(4): 169-74.
Introduction The Dutch organisations repre­
senting general practitioners (LHV and NHG) 
want to promote audit in general practice. Prac­
tice management is an important structural as­
pect of care and deserves assessment. There­
fore the Centre of Quality of Care Research of 
the universities in Nijmegen and Maastricht 
(WOK) in The Netherlands started a project to 
develop a method for visitation to assess prac­
tice management. The article describes its de­
velopment.
Methods To define ‘practice management’ 
and to describe and establish its domain and 
content systematically a consensus procedure 
was held with 40 participating GPs, 25 of  them 
being specialised in various subject of practice 
management. This was the basis for the devel­
opment of a method for visitation, that was 
tested in 59 GPs. The method for visitation 
includes a procedure for a visit of the practice 
and various instruments, to obtain data from the 
GP, his/her assistent, patients. The data were 
entered in a pro structured report, providing 
íeed-back for the GP.
Results The description of the domain of 
‘practice management’ resulted in a checklist 
dividing and listing relevant items in main and 
subcategories down to the level of proceedings, 
functions and objects. The method for visita­
tion deducted from the checklist was used to 
assess relevant and discriminating items in 
practice management. The evaluation by the 
participants supported the validity o f  the 
method, but left doubts over its feasibility. Vi­
siting colleagues didn’t like the administrative 
duties, but the ones visited recognised their 
practice management in the report.
Conclusion It was possible to establish the 
domain of ‘Practice Management’ and realise 
a method for its assessment by visitation, re­
sulting in a recognisable picture for the partici­
pant. Yet the method has important drawbacks 
deserving further development.
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